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Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk melihat bagaimana pembinaan 
keluarga miskin melalui Program Keluarga Harapan (PKH) di Kecamatan Somba 
Opu Kabupaten Gowa. Pokok masalah tersebut selanjutnya diuraikan ke dalam 
beberapa submasalah, yaitu: 1) Bagaimana Program Keluarga Harapan (PKH) dalam 
upaya pembinaan keluarga miskin di Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa?,  
2) Bagaimana kondisi sosial keluarga miskin melalui Program Keluarga Harapan 
(PKH) di Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa? 
Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian kualitatif, dengan 
metode pendekatan komunikasi dan pendekatan pekerja sosial. Metode pengumpulan 
data dalam penelitian ini yaitu dengan melakukan observasi, wawancara, 
dokumentasi dan library research. Instrumen yang digunakan adalah pedoman 
wawancara, alat-alat dokumentasi, alat tulis dan tape recorder. Teknik pengolahan 
dan analisis data yang penulis gunakan dalam penelitian ini meliputi reduksi data, 
penyajian data dan penarikan kesimpulan pada data yang telah diperoleh. 
Hasil penelitian ini menggambarkan tentang upaya Program Keluarga 
Harapan (PKH) dalam membina keluarga miskin di Kecamatan Somba Opu 
Kabupaten Gowa antara lain berupa pendekatan secara Mikro, Mezzo dan Makro 
sesuai konteks pekerjaan sosial. Dimana pendekatan secara Mikro, PKH melakukan 
pemberdayaan terhadap keluarga miskin melalui bimbingan, konseling dan berupa 
motivasi untuk menjalankan tugas-tugas kehidupannya terhadap keluarga. Sedangkan 
pendekatan secara Makro, PKH memberikan pemberdayaan secara berkelompok 
dalam aspek pendidikan dan Agama dimana peserta PKH diikutsertakan dalam 
program Jum‟at ibadah di Kabupaten Gowa. Kondisi sosial masyarakat miskin 
setelah memperoleh bantuan PKH juga mengalami perubahan dari segi pendidikan 
dan kesehatan. 
Implikasi dari penelitian ini adalah, 1) selain aspek pendidikan dan kesehatan 
diharapkan aspek pemberdayaan sumber daya manusia juga dapat terprogramkan 
dalam PKH ini dalam rangka mewujudkan kecamatan yang mandiri dalam hal 
ekonomi dengan meningkatkan potensi daerah Kecamatan Somba Opu Kabupaten 
Gowa sehingga ekonomi masyarakat tidak lagi bergantung pada bantuan PKH. 2) 
PKH diharapkan tidak hanya menjamin wajib belajar 9 tahun terhadap peserta PKH 
di Kecamatan Somba Opu sekaligus memberikan kesempatan kepada mereka untuk 
mengecam pendidikan di tingkat universitas dengan cara memberikan beasiswa bagi 







A. Latar Belakang  
Kemiskinan merupakan masalah global yang dialami oleh semua negara di 
dunia. Masalah kemiskinan menjadi masalah yang sangat rumit sehingga suatu negara 
tidak dapat memiliki kemampuan untuk menghapus kemiskinan secara sendirian. 
Indonesia merupakan salah satu negara yang memiliki jumlah penduduk 
terbanyak dan dengan jumlah penduduk yang banyak, kemiskinan pun tidak dapat di 
hindari. Masalah kemiskinan bukan hal asing di negeri ini. Pada umumnya 
masyarakat menjadi miskin bukan karena pangan yang ada masih kurang tetapi 
miskin dalam bentuk minimnya kemudahan atau materi. Dari ukuran kehidupan 
modern pada masa kini mereka tidak menikmati fasilitas pendidikan, pelayanan 
kesehatan dan kemudahan-kemudahan lainnya yang tersedia pada jaman modern.
1
 
Kemiskinan tidak dipahami hanya sebatas ketidakmampuan ekonomi, tetapi 
juga kegagalan memenuhi hak-hak dasar dan perbedaan perlakuan bagi seseorang 
atau sekelompok orang dalam menjalani kehidupan secara bermartabat. Hak-hak 
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Tingkat Pendapatan di Kota Surabaya. (Jawa Timur:2010).h.9 
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dasar diakui secara umum antara lain meliputi terpenuhinya kebutuhan pangan, 
kesehatan, pendidikan dan perumahan.
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Masalah sosial yang ada di Indonesia merupakan masalah  yang senantiasa 
relevan untuk dikaji terus menerus. Masalah kemiskinan telah hadir sejak lama dan 
masih ada di tengah-tengah masyarakat saat ini,  gejalanya semakin meningkat 
sejalan dengan krisis multidimensional yang dihadapi bangsa Indonesia. Hal ini juga 
dikarenakan Indonesia merupakan salah satu negara yang sedang berkembang dengan 
jumlah penduduk yang terus meningkat setiap tahun, sehingga tingkat kesejahteraan 
rakyatnya masih jauh dibawah tingkat kesejahteraan negara-negara maju.
3 
Dalam rangka percepatan penanggulangan kemiskinan dan pengembangan 
sistem jaminan sosial, mulai tahun 2007 Pemerintah Indonesia melaksanakan 
Program Keluarga Harapan (PKH).  
Tujuan utama PKH adalah untuk meningkatkan kualitas sumber daya 
manusia terutama bidang pendidikan dan kesehatan pada kelompok Rumah Tangga 
Sangat Miskin (RTSM). PKH merupakan salah satu strategi penanggulangan 
kemiskinan yang dirancang untuk membantu RTSM pada sisi beban pengeluaran 
khususnya terkait dengan upaya peningkatan Sumber Daya Manusia (SDM) untuk 
jangka pendek dan memperbaiki pola pikir serta mengubah perilaku yang dapat 
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Kemiskinan digambarkan dengan kondisi seseorang yang tidak dapat 
memenuhi kebutuhan pokoknya seperti sandang, pangan dan papan. Kurangnya 
pendapatan mengakibatkan seseorang memiliki kualitas hidup yang rendah. Hal ini 
disebabkan orang miskin tidak memiliki biaya untuk mengakses berbagai layanan 
untuk meningkatkan taraf hidupnya. 
Kemiskinan telah membatasi hak rakyat untuk mendapatkan pendidikan 
yang layak, mendapatkan pekerjaan yang memadai dan kemiskinan menjadi alasan 
rendahnya indeks pembangunan manusia di Indonesia. Kemiskinan merupakan tema 
sentral dari perjuangan bangsa, sebagai inspirasi dasar dan perjuangan akan 
kemerdekaan bangsa serta motivasi fundamental dari cita-cita untuk menciptakan 
masyarakat yang adil dan makmur.  
Di Indonesia, masalah kemiskinan adalah masalah sosial yang relevan untuk 
terus dikaji. Kemiskinan dapat dikategorikan ke dalam empat kategori; kemiskinan 
absolut, relatif, kultural dan struktural.  
a) Kemiskinan absolut adalah keadaan miskin yang diakibatkan oleh 
ketidakmampuan seseorang atau sekelompok orang dalam memenuhi kebutuhan 
pokoknya, seperti makanan, pakaian, pendidikan, kesehatan dan transportasi. 
b) Kemiskinan relatif adalah keadaan miskin yang dialami oleh individu atau 
kelompok dibandingkan dengan kondisi umum suatu masyarakat. 
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c) Kemiskinan kultural, mengacu pada sikap, gaya hidup, nilai atau orientasi sosial 
budaya seseorang di masyarakat yang tidak sejalan dengan etos kemajuan 
(masyarakat modern).  
d) Kemiskinan struktural adalah kemiskinan yang diakibatkan oleh ketidakadilan 
struktural, baik struktural politik, sosial, maupun ekonomi yang tidak 
memungkinkan seseorang atau sekelompok orang menjangkau sumber-sumber 
penghidupan yang sebenarnya tersedia bagi mereka.
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B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, dapat dirumuskan yang menjadi pokok 
permasalahan yang dibahas dalam skripsi ini adalah “Pembinaan Keluarga Miskin 
Melalui Program Keluarga Harapan (PKH) di Kecamatan Somba Opu Kabupaten 
Gowa”, dari pokok permasalahan tersebut maka dapat dirumuskan beberapa sub 
masalah sebagai berikut; 
1. Bagaimana Program Keluarga Harapan (PKH) dalam Upaya Pembinaan 
Keluarga Miskin di Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa? 
2. Bagaimana Kondisi Sosial Keluarga Miskin Melalui Program Keluarga 
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C. Fokus Penelitian dan Deskripsi Fokus 
1. Fokus penelitian 
Fokus penelitian merupakan batasan penelitian agar jelas ruang lingkup 
yang akan diteliti. Oleh karena itu pada penelitian ini, penulis memfokuskan 
penelitian pada Pembinaan Keluarga Miskin Melalui Program Keluarga Harapan 
(PKH) di Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa. 
2. Deskripsi Fokus 
Berdasarkan pada fokus penelitian dari judul di atas, dapat dideskripsikan 
berdasarkan substansi permasalahan dan substansi pendekatan, dari segi pembinaan 
keluarga miskin melalui PKH  di Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa, maka 
penulis memberikan deskripsi fokus sebagai berikut: 
a. Pembinaan  
Pembinaan menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia merupakan usaha, 





Keluarga adalah unit terkecil dari masyarakat yang terdiri dari ayah, ibu dan 
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Miskin menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia yaitu tidak berharta, serba 
kekurangan (berpenghasilan sangat rendah).
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d. Program Keluarga Harapan (PKH)  
PKH adalah program pemberian bantuan tunai bersyarat kepada Rumah 




D. Tujuan dan Kegunaan Penelitian 
Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan dan kegunaan penelitian 
ini adalah; 
1. Tujuan penelitian 
Tujuan yang diperoleh dari pelaksanaan penelitian ini sebagai berikut: 
a. Untuk mengetahui Program Keluarga Harapan (PKH) dalam upaya 
Pembinaan Keluarga Miskin di Kecamatan Somba Opu Kabupaten 
Gowa. 
b. Untuk mengetahui kondisi sosial Pembinaan Keluarga Miskin Melalui 
Program Keluarga Harapan di Kecamatan Somba Opu Kabupaten 
Gowa. 
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2. Kegunaan penelitian 
a. Kegunaan Ilmiah 
Kegunaan ilmiah yang dimaksud adalah agar penelitian ini selain 
menambah pengalaman peneliti di lapangan, juga dapat berguna untuk 
pengembangan khazanah keilmuan khususnya dalam pemberian pengetahuan dalam 
rangka mewujudkan insan akademis yang cerdas dan berpengaruh yang luas. 
b. Kegunaan Praktis 
Secara praktis, diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat mengurangi 
permasalahan-permasalahan yang menyangkut tentang kemiskinan di Kecamatan 
Somba Opu Kabupaten Gowa. 
 
E. Kajian Pustaka 
Sebatas pengetahuan Penu,lis pembahasan mengenai  pembinaan keluarga 
miskin melalui Program Keluarga Harapan (PKH) di Kecamatan Somba Opu 
Kabupaten Gowa, belum banyak dibahas sebagai karya ilmiah secara mendalam, 
khususnya pada jurusan kesejahteraan sosial. 
Berdasarkan pada penelusuran tentang kajian pustaka yang Penulis lakukan 
di lapangan, maka Penulis menemukan beberapa skripsi yang hampir sama dengan 
penelitian yang penulisi lakukan, antara lain; 
1. Skripsi yang berjudul “Implementasi Program Keluarga Harapan (PKH) 
Dalam Pemberdayaan Masyarakat Miskin di Kecamatan Kelapa Gading 
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Kotamadya Jakarta Utara” oleh Tri Ramadhan alumni Prodi Studi 
Kebijakan Universitas Gajah Mada pada tahun  2010.  
Skripsi ini membahas tentang bagaimana model-model implementasi 
Program Keluarga Harapan di Kecamatan Kelapa Gading Kotamadya 
Jakarta Utara, Tri Ramadhan juga membahas tentang faktor-faktor yang 
dianggap relevan dengan permasalahan yang dihadapi dalam proses 
implementasi PKH di Kecamatan Kelapa Gading Kotamadya Jakarta 
Utara. 
2. Skripsi yang berjudul “Analisis Peran Pendamping dalam Program 
Keluarga Harapan (PKH) pada Dinas Sosial Jakarta Utara” oleh Ahmad 
Rokhoul Alamin Jurusan Pengembangan Masyarakat Islam Universitas 
Syarif Hidayatullah Jakarta. 
Skripsi ini membahas tentang peran pendamping PKH dalam program 
pengembangan dan pengentasan kemiskinan masyarakat melalui Program 
Keluarga Harapan, serta membahas tentang harapan pendamping dan 
masyarakat pada pemerintah dalam program perlindungan sosial. 
3. Skripsi yang berjudul “Program Keluarga Harapan (PKH) Sebagai Pilihan 
Kebijakan dalam Mengatasi Hambatan Akses Terhadap Pendidikan Dasar 
(Studi Kasus Penyelenggaraan PKH di Kecamatan Cilincing)” oleh Panji 
Angga Jurusan Kesejahteraan Sosial Universitas Indonesia. 
Skripsi ini membahas tentang Program Keluarga Harapan (PKH) dapat 
berjalan sebagaimana mestinya tetapi harus lebih banyak pendamping 
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yang diturunkan agar program berjalan seimbang dengan keinginan 
pendamping dan masyarakat. 
Berbeda dengan penelitian yang akan Penulis lakukan. Dalam penelitian 
karya ilmiah ini, Penulis melakukan penelitian dengan menggunakan pendekatan 
kualitatif yang ingin mengungkapkan tentang Pembinaan Keluarga Miskin Terhadap 
Program Keluarga Harapan (PKH) di Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa, serta 
kondisi sosial keluarga miskin setelah melalui Program Keluarga Harapan (PKH) di 
Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa. 
Tabel dibawah ini mendeskripsikan perbedaan penelitian yang akan dilakukan oleh 
Peneliti: 


































































































Dengan demikian, perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya 
adalah penulis terfokus pada Pembinaan Keluarga Miskin Melalui Program Keluarga 




























A. Pengertian Kemiskinan 
Kemiskinan merupakan masalah sosial yang senantiasa hadir di tengah  
masyarakat, khususnya di negara-negara berkembang. Kemiskinan senantiasa 
menarik perhatian berbagai kalangan, baik para akademisi maupun para praktisi. 
Berbagai teori, konsep dan pendekatan terus dikembangkan untuk memberantas 
kemiskinan ini. Di Indonesia, masalah sosial merupakan masalah yang senantiasa 
relevan untuk dikaji terus menerus. Ini bukan saja karena kemiskinan telah ada sejak 
lama dan masih hadir di tengah-tengah kita saat ini, melainkan pula karena kini 
gejalanya semakin meningkat sejalan dengan krisis multidimensional yang masih 
dihadapi oleh Bangsa Indonesia. 
Kemiskinan pada umumnya didefinisikan dari segi ekonomi, khususnya 
pendapatan dalam bentuk uang ditambah dengan keuntungan-keuntungan nonmaterial 
yang diterima oleh seseorang. Namun demikian, secara luas kemiskinan juga kerap 
didefinisikan sebagai kondisi yang ditandai oleh serba kekurangan; kekurangan 
pendidikan, keadaan kesehatan yang buruk dan kekurangan transportasi yang 
dibutuhkan oleh masyarakat.  
Definisi kemiskinan dengan menggunakan pendekatan kebutuhan dasar 
seperti ini diterapkan oleh Depsos, terutama dalam mendefinisikan fakir miskin. 
Kemiskinan adalah ketidakmampuan individu dalam memenuhi kebutuhan dasar 
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minimal untuk hidup layak. Fakir miskin adalah orang yang sama sekali tidak 




David Cox membagi kemiskinan ke dalam beberapa dimensi; 
1. Kemiskinan yang diakibatkan globalisasi. Globalisasi menghasilkan pemenang  
dan yang kalah. Pemenang umumnya adalah negara-negara maju sedangkan 
negara-negara berkembang seringkali semakin terpinggirkan oleh persaingan dan 
pasar bebas yang merupakan pasar globalisasi. 
2. Kemiskinan yang berkaitan dengan pembangunan. Kemiskinan subsistem 
(kemiskinan akibat rendahnya pembangunan), kemiskinan pedesaan (kemiskinan 
akibat peminggiran pedesaan dalam proses pembangunan), kemiskinan perkotaan 
(kemiskinan yang disebabkan oleh hakekat dan kecepatan pertumbuhan dan 
perkotaan). 
3. Kemiskinan sosial. Kemiskinan yang dialami oleh perempuan, anak-anak dan 
kelompok minoritas. 
4.  Kemiskinan konsekuensial. Kemiskinan yang terjadi akibat kejadian-kejadian 
lain atau faktor-faktor eksternal di luar si miskin, seperti konflik, bencana alam, 
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Kemiskinan merupakan konsep dan fenomena yang senantiasa hadir ditengah-
tengah masyarakat. Misalnya, menunjukkan bahwa kemiskinan memiliki beberapa 
ciri; 
1. Ketidakmampuan memenuhi kebutuhan konsumsi dasar (pangan, sandang dan 
papan). 
2. Ketiadaan akses terhadap kebutuhan hidup dasar lainnya (kesehatan, pendidikan, 
sanitasi air bersih dan transportasi). 
3. Ketiadaan jaminan masa depan  (karena tiadanya investasi untuk pendidikan dan 
keluarga). 
4. Kerentanan terhadap goncangan yang bersifat individual maupun massal. 
5. Rendahnya kualitas sumberdaya manusia dan keterbatasan sumber alam. 
6. Ketidakterlibatan dalam kegiatan sosial masyarakat. 
7. Ketiadaan akses terhadap lapangan kerja dan mata pencaharian yang 
berkesinambungan. 
8. Ketidakmampuan untuk berusaha karena cacat fisik maupun mental. 
9. Ketidakmampuan dan ketidakberuntungan sosial (anak terlantar, wanita korban 
tindak kekerasan rumah tangga, janda miskin, kelompok marjinal dan terpencil).
12
 
 Badan Pusat Statisik menetapkan 14 indikator kemiskinan dan rumah tangga 
miskin,yaitu; 
1. Luas lantai bangunan tempat tinggal kurang dari 8 m2  per orang. 
2. Jenis lantai bangunan tempat tinggal terbuat dari tanah/bambu/kayu murahan. 
3. Jenis dinding tempat tinggal terbuat dari bambu/kayu berkualitas rendah/tembok 
tanpa plester. 
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4. Tidak memiliki fasilitas buang air besar/bersama-sama dengan rumah tangga lain. 
5. Sumber penerangan rumah tangga tidak menggunakan listrik. 
6. Sumber air minum berasal dari sumur/mata air tidak terlindung/sungai/air hujan. 
7. Bahan bakar untuk memasak sehari-hari adalah kayu bakar/arang/minyak tanah. 
8. Hanya mengkonsumsi daging/ayam/susu satu kali dalam seminggu. 
9. Hanya membeli 1 (satu) stel pakaian baru dalam setahun. 
10. Hanya sanggup makan sebanyak 1 (satu) atau 2 (dua) kali dalam sehari. 
11. Tidak sanggup membayar biaya pengobatan di Puskesmas/Poliklinik. 
12. Sumber penghasilan kepala rumah tangga adalah petani dengan luas lahan dengan 
0,5 ha, buruh tani, nelayan, buruh perkebunan atau pekerjaan lainnya dengan 
pendapatan di bawah Rp 600.000 per bulan. 
13. Pendidikan tertinggi kepala rumah tangga; tidak sekolah/tidak tamat Sekolah 
Dasar (SD) atau hanya SD. 
14. Tidak memiliki tabungan/barang yang mudah dijual dengan nilai Rp 500.000,- 
seperti sepeda motor (kredit/nonkredit), emas, ternak, kapal, motor atau barang 
modal lainnya. 
Berdasarkan indikator kemiskinan tersebut, maka kemiskinan dibagi menjadi 
tiga, yaitu; 
a. Hampir Miskin 
Seseorang atau rumah tangga yang masuk kategori hampir miskin apabila 
memenuhi 6-9 indikator. 
b. Miskin 




c. Sangat Miskin/Fakir Miskin 
Seseorang atau rumah tangga yang masuk kategori sangat miskin atau fakir 




B. Pembinaan Keluarga Miskin Dalam Pandangan Islam 
Salah satu jalan yang ditetapkan Al-Qur‟an untuk menolong orang miskin 
ialah menjadikan pertolongan itu sebagai ganti dari perintah agama (ibadah) yang 
tidak dapat ditunaikan karena alasan-alasan tertentu.
14
  
Sebagaimana perintah Allah SWT. dalam QS. Al-Ma‟un Ayat 1-3 tentang 
anjuran mengasihi anak yatim dan memberi makan orang miskin yang juga dijadikan 






 “tahukah kamu (orang) yang mendustakan agama? Itulah orang yang 
menghardik anak yatim dan tidak menganjurkan memberi makan orang 
miskin”.15 
 
Ayat-ayat Al-Qur‟an tentang kemiskinan menimbulkan berbagai interpretasi 
di kalangan umat Islam. Salah satu interpretasi yang mucul ialah pengakuan bahwa 
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adanya kaya dan miskin merupakan kodrat hidup, termasuk sunatullah.
16
 Artinya, 
kaya dan miskin merupakan pasangan keadaan yang bersifat langgeng, akan selalu 
ada dalam kehidupan manusia. 
Pembicaraan tentang kaya dan miskin dalam Al-Qur‟an  dapat pula 
dipahami bahwa Al-Qur‟an mengakui adanya penggolongan sosial atau stratifikasi 
sosial dari sudut pandang ekonomi. Hanya saja perlu ditelusuri lebih jauh ialah 
bagaimana eksistensi masing-masing golongan itu dan pola hubungan yang 
dikehendaki di antara keduanya.
17
 
Pekerjaan sosial adalah aktivitas kemanusiaan sejak kelahirannya sekian 
abad lalu telah memiliki perhatian yang mendalam pada pemberdayaan masyarakat, 
khususnya masyarakat yang lemah dan kurang beruntung (disadvantaged groups), 
seperti orang miskin, Orang Dengan Kecacatan (ODK), Komunitas Adat Terpencil 
(KAT). Prinsip-prinsip pekerjaan sosial, seperti “menolong orang agar mampu 
menolong dirinya sendiri” (to help people to thelp themselves), “penentuan nasib 
sendiri” (self determination), “bekerja dengan masyarakat” (working for people), 
menunjukkan betapa pekerjaan sosial memiliki komitmen yang kuat terhadap 
pemberdayaan masyarakat. 
Mengadakan pembinaan pemberdayaan fakir miskin diperlukan adanya 
pembinaan secara individual agar mereka menjadi fakir miskin yang baik. Dengan 
bekal individual fakir miskin yang baik sangat mudah untuk mengadakan pembinaan 
mental dan spiritual karena sesuai dengan ajaran mereka bahwa berusaha mencari 
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rezeki yang halal termasuk ibadah. Maka dalam pembinaan diperlukan tahapan 
seperti berikut; 
a. Meluruskan Niat 
 Mengadakan pembinaan, pemberdayaan fakir miskin diharapkan antara Pembina 
dan yang dibina mempunyai tujuan yang sama antara lain; 
1) Diharapkan fakir miskin dalam memenuhi kebutuhan hidupnya mampu 
menjaga diri untuk tidak meminta-minta. 
2) Tidak menghalalkan segala cara untuk mengambil yang bukan hak miliknya. 
3) Dalam usaha pemberdayaan supaya mengikuti aturan-aturan yang ada. 
4) Setiap fakir miskin dalam mengikuti kegiatan pemberdayaan tidak melakukan 
kegiatan yang dilarang oleh agama atau aturan hukum negara. 
b. Memberikan Motivasi Usaha.  
Pemberdayaan fakir miskin diharapkan mengikuti rambu-rambu yang ada, 
yang telah diatur dalam berbagai aturan yang telah dikeluarkan oleh pemerintah. 
Diharapkan jangan sampai mengerjakan usaha yang sama yang menjadikan usaha 
mereka jadi tidak memenuhi kebutuhan masyarakat. Dengan usaha yang berbeda-
beda diharapkan pemenuhan keperluan masyarakat dapat terpenuhi secara seimbang 
dan adil. 
c. Memerhatikan Nilai-nilai Illahiyah 
Memenuhi kehidupan para fakir miskin diharapkan mencari rezeki dengan 
sungguh-sungguh dan sesuai dengan modal dasar pendidikan, pengetahuan, 
pengalaman, pelatihan dan permodalan yang ada. Di samping itu tidak boleh dalam 




d. Selalu Ingat Pada Allah Swt 
Allah Swt adalah yang menciptakan makhluk-Nya termasuk manusia. Allah 
Swt menjamin kehidupan makhluk-Nya. Namun dalam memenuhi kehidupannya 
setiap manusia diwajibkan untuk berusaha dengan yakin dan bersungguh-sungguh. 
Mengingat datangnya suatu rezeki bagi setiap manusia tidak ada seorang pun yang 
tahu (ghaib). Apabila setiap individu gigih dan yakin pada-Nya, maka apapun yang 
menjadi harapannya akan menjadi kenyataan. 
e. Tidak Rakus. 
Fakir miskin diharapkan tidak merugikan orang lain dalam memenuhi 
kebutuhan hidupnya. Misalnya; 
1) Sering mengucapkan sumpah palsu 
2) Sering berkata dusta 
3) Tidak melakukan hal-hal yang illegal 
4) Tidak melakukan penipuan 
5) Tidak mempermainkan tukaran dan timbangan 
6) Selalu bertidak jujur kapan saja dan dimana saja. 
f. Menghindari Hal-hal yang Dilarang. 
Pemberdayaan usaha fakir miskin jangan sampai melanggar aturan agama, 
sebab masih banyak lapangan pekerjaan yang perlu dikembangkan dan mendatangkan 
rezeki yang halal, misalnya; 
1) Lapangan pekerjaan di bidang pertanian dan cabang-cabangnya. 
2) Lapangan pekerjaan di bidang perkebunan dan cabang-cabangnya. 
3) Lapangan pekerjaan di bidang peternakan dan cabang-cabangnya. 
4) Lapangan pekerjaan di bidang industri dan cabang-cabangnya. 
19 
 
5) Dan beberapa  lapangan pekerjaan lainnya yang dapat menghasilkan 
rezeki yang halal. 
g. Membuat Evaluasi 
Setiap pemberdayaan fakir miskin dalam pelaksanaannya harus melakukan 
evaluasi, tujuannya adalah agar berbagai faktor yang dapat menghambat keberhasilan 
tujuan dapat dikurangi dan dilakukan antisipasi agar hasil dari kegiatan dapat 
maksimal. Selain itu agar selalu mendekatkan diri kepada Allah Swt agar apapun 





Secara konseptual, pemberdayaan atau pemberkuasaan (empowerment), 
berasal dari kata „power‟ (kekuasaan atau keberdayaan). Karenanya, ide utama 
pemberdayaan bersentuhan dengan konsep mengenai kekuasaan. 
Kekuasaan seringkali dikaitkan dengan kemampuan kita untuk membuat orang lain 
melakukan apa yang kita inginkan, terlepas dari keinginan dan minat mereka. 
Proses pemberdayaan sangat tergantung pada dua hal yaitu; 
1) Bahwa kekuasaan dapat berubah. Jika kekuasaan tidak dapat berubah, 
pemberdayaan tidak mungkin terjadi dengan cara apapun. 
2) Bahwa kekuasaan dapat diperluas. Konsep ini menekankan pada pengertian 
kekuasaan yang tidak statis, melainkan dinamis. 
Pemberdayaan menunjuk pada kemampuan orang, khususnya kelompok 
rentan dan lemah sehingga mereka memiliki kekuatan atau kemampuan dalam; 
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a) Memenuhi kebutuhan dasarnya sehingga mereka memiliki kebebasan 
(freedom), dalam arti bukan saja bebas mengemukaan pendapat, melainkan 
bebas dari kelaparan, bebas dari kebodohan, bebas dari kesakitan. 
b) Menjangkau sumber-sumber produktif yang memungkinkan mereka dapat 
meningkatkan pendapatannya dan memperoleh barang-barang dan jasa-jasa 
yang mereka perlukan; dan  




Pemberdayaan memuat dua pengertian kunci, yakni kekuasaan dan 
kelompok lemah. Kekuasaan di sini diartikan bukan hanya menyangkut kekuasaan 
politik dalam arti sempit, melainkan kekuasaan atau penguasaan klien atas; 
a) Pilihan-pilihan personal dan kesempatan-kesempatan hidup: kemampuan 
dalam membuat keputusan-keputusan mengenai gaya hidup, tempat tinggal, 
pekerjaan. 
b) Pendefinisian kebutuhan: kemampuan menentukan kebutuhan selaras dengan 
aspirasi dan keinginannya. 
c) Ide atau gagasan: kemampuan mengekspresikan dan menyumbangkan 
gagasan dalam suatu forum atau diskusi secara bebas dan tanpa tekanan. 
d) Lembaga-lembaga: kemampuan menjangkau, menggunakan dan 
memengaruhi pranata-pranata masyarakat, seperti lembaga kesejahteraan 
sosial, pendidikan dan kesehatan. 
e) Sumber-sumber: kemampuan memobilisasi sumber-sumber formal, informal 
dan kemasyarakatan. 
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f) Aktivitas ekonomi: kemampuan memanfaatkan dan mengelola mekanisme 
produksi, distribusi dan pertukaran barang serta jasa. 
g) Reproduksi: kemampuan dalam kaitannya dengan proses kelahiran, perawatan 
anak, pendidikan dan sosialisasi.
20
 
Dengan demikian, pemberdayaan adalah sebuah proses dan tujuan. Sebagai 
proses, pemberdayaan adalah serangkaian kegiatan untuk memperkuat kekuasaan 
atau keberdayaan kelompok lemah dalam masyarakat, termasuk individu-individu 
yang mengalami masalah kemiskinan.
21
 
1. Indikator Keberdayaan 
Untuk mengetahui fokus dan tujuan pemberdayaan secara operasional, maka 
perlu diketahui berbagai indikator keberdayaan yang dapat menunjukkan seseorang 
itu berdaya atau tidak. Adapun dimensi pemberdayaan merujuk pada: 
a) Sebuah proses pembangunan yang bermula dari pertumbuhan individual 
yang kemudian berkembang menjadi sebuah perubahan sosial yang lebih 
besar. 
b) Sebuah keadaan sosiologis psikologis yang ditandai oleh rasa percaya diri, 
berguna dan mampu mengendalikan diri dan orang lain. 
c) Pembebasan yang dihasilkan dari sebuah gerakan sosial, yang dimulai dari 
pendidikan dan politisasi orang-orang lemah dan kemudian melibatkan 
upaya-upaya kolektif dari orang-orang lemah tersebut untuk memperoleh 
kekuasaan dan mengubah struktur-struktur yang masih menekan.
22
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2. Strategi Pemberdayaan  
Dalam konteks pekerjaan sosial, pemberdayaan dapat dilakukan melalui tiga 
aras atau matra pemberdayaan  (empowerment setting) : mikro, mezzo dan makro. 
1. Aras Mikro. Pemberdayaan dilakukan terhadap klien secara individu 
melalui bimbingan, konseling, stress management, crisis intervention. 
Tujuan utamanya adalah membimbing atau melatih klien dalam 
menjalankan tugas-tugas kehidupannya. Model ini sering disebut dengan 
pendekatan yang berpusat pada tugas (task centered approach). 
2. Aras Mezzo. Pemberdayaan dilakukan terhadap sekelompok klien. 
Pemberdayaan dilakukan dengan menggunakan kelompok sebagai media 
intervensi. Pendidikan dan pelatihan, dinamika kelompok, biasanya 
digunakan sebagai strategi dalam meningkatkan kesadaran, pengetahuan, 
keterampilan dan sikap-sikap klien agar memiliki kemampuan 
memecahkan permasalahan yang dihadapinya. 
3. Aras Makro. Pendekatan ini disebut juga sebagai strategi sistem besar 
(large-system strategy), karena sasaran perubahan diarahkan pada sistem 
lingkungan yang lebih luas. Perumusan kebijakan, perencanaan sosial, 
kampanye, aksi sosial, lobbying, pengorganisasian masyarakat, 
manajemen konflik, adalah beberapa strategi dalam pendekatan ini. 
Strategi sistem besar memandang klien sebagai orang yang memiliki 
kompetensi untuk memahami situasi-situasi mereka sendiri, dan untuk 
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3. Pendekatan Pemberdayaan 
Cara atau teknik yang lebih spesifik yang dapat dilakukan dalam pemberdayaan 
masyarakat; 
1. Membangun relasi pertolongan yang; 
a) Merefleksikan respon empati. 
b) Menghargai pilihan dan hak klien menentukan nasibnya sendiri (self 
determination). 
c) Menghargai perbedaan dan keunikan individu. 
d) Menekankan kerjasama klien (client partnertship). 
2. Membangun komunikasi yang; 
a) Menghormati martabat dan harga diri klien. 
b) Mempertimbangkan keragaman individu. 
c) Berfokus pada klien. 
d) Menjaga kerahasiaan klien. 
3. Terlibat dalam pemecahan masalah yang; 
a) Memperkuat partisipasi klien dalam semua aspek proses pemecahan 
masalah.  
b) Menghargai hak-hak klien. 
c) Merangkai tantangan-tantangan sebagai kesempatan belajar. 
d) Melibatkan klien dalam pembuatan keputusan dan evaluasi. 
4. Merefleksikan sikap dan nilai profesi pekerjaan sosial melalui; 
a) Ketaatan terhadap kode etik profesi. 




c) Penerjemahan kesulitan-kesulitan pribadi ke dalam isu-isu publik. 





D. Dasar dan Tujuan Program Keluarga Harapan (PKH) 
Sejak tahun 2007  Pemerintah Indonesia telah melaksanakan Program 
Bantuan Tunai Bersyarat (BTB) yang saat ini dikenal dengan nama Program 
Keluarga Harapan (PKH) guna terlaksananya percepatan penanggulangan kemiskinan 
sekaligus pengembangan kebijakan dibidang perlindungan sosial.  
Program Bantuan Tunai Bersyarat atau disebut Conditional Cash Transfers 
(CCT), telah dilaksanakan di beberapa negara dan cukup berhasil dalam 
menanggulangi kemiskinan yang dihadapi negara-negara yang melaksanakan CCT. 
Program Keluarga Harapan (PKH) tidak sama dan bukan merupakan 
lanjutan program bersubsidi/Bantuan Langsung Tunai (BLT) yang sudah berlangsung 
selama ini dalam rangka membantu rumah tangga miskin mempertahankan daya beli 
pada saat pemerintah melakukan penyesuaian harga BBM.  
Program Keluarga Harapan (PKH) lebih dimaksudkan sebagai upaya 
membangun sistem perlindungan sosial kepada masyarakat miskin dalam rangka 
mempertahankan dan meningkatkan kesejahteraan sosial penduduk miskin sekaligus 
sebagai upaya memotong rantai kemiskinan yang terjadi selama ini. 
Program Keluarga Harapan (PKH) merupakan program bantuan dan 
perlindungan sosial yang termasuk dalam klaster pertama strategi penanggulangan 
kemiskinan di Indonesia. Program ini merupakan bantuan tunai bersyarat yang 
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berkaitan dengan persyaratan pendidikan dan kesehatan. Kesinambungan dari 
program ini akan berkontribusi dalam mempercepat pencapaian Tujuan 
Pembangunan Millenium (Millenium Development Goals atau MDGs). Setidaknya 
ada 5 komponen tujuan MDGs yang didukung melalui PKH, yaitu penanggulangan 
kemiskinan ekstrim dan kelaparan, pencapaian pendidikan dasar untuk semua, 
kesetaraan gender dan pemberdayaan perempuan, pengurangan angka kematian anak 
dan meningkatkan kesehatan ibu. 
 Peserta PKH diharapkan (selanjutnya disebut Rumah Tangga/Keluarga Sangat 
Miskin (RTSM/KSM) memiliki akses yang lebih baik untuk memanfaatkan 
pelayanan sosial dasar, yaitu; kesehatan, pendidikan, pangan dan gizi, termasuk 
menghilangkan kesenjangan sosial, ketidakberdayaan dan keterasingan sosial yang 
selama ini melekat pada diri masyarakat miskin.
25
 
 Tujuan umum PKH adalah untuk meningkatkan kualitas sumber daya 
manusia, serta mengubah perilaku peserta PKH yang relatif kurang mendukung 
peningkatan kesejahteraan. Tujuan tersebut sekaligus sebagai upaya mempercepat 
pencapaian target Millenium Development Goals (MDGs). 
Secara khusus, tujuan PKH terdiri atas: 
1. Meningkatkan kualitas kesehatan RTSM/KSM. 
2. Meningkatkan taraf pendidikan anak-anak RTSM/KSM. 
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E. Ketentuan Peserta Program Keluarga Harapan (PKH) 
Mulai tahun 2012 basis bantuan PKH diarahkan pada KSM (orang tua – 
ayah, ibu dan anak). Perubahan ini untuk mengakomodasi prinsip bahwa keluarga 
adalah satu unit yang sangat relevan dengan peningkatan kualitas sumber daya 
manusia. Orang tua mempunyai tanggungjawab terhadap pendidikan, kesehatan, 
kesejahteraan dan masa depan anak. Keluarga adalah unit yang relevan dalam upaya 
memutus rantai kemiskinan antar generasi. 
Peserta PKH adalah RTSM/KSM yang sesuai dengan kriteria BPS dan 
memenuhi satu atau beberapa kriteria program, yaitu: 
1. Ibu hamil/ibu nifas/anak balita. 
2. Anak usia 5-7 tahun yang belum masuk pendidikan dasar (anak pra sekolah). 
3. Anak SD/MI/Paket A/SDLB (usia 7-12 tahun). 
4. Anak SLTP/MTs/Paket B/SMLB (usia 12-15 tahun). 
5. Anak usia 15-18 tahun yang belum menyelesaikan pendidikan dasar termasuk 
anak dengan disabilitas. 
 
F. Kewajiban Peserta PKH  
Ada beberapa kewajiban peserta PKH yang harus dipenuhi yaitu; 
a. Kewajiban Bidang Kesehatan. 
1) Peserta PKH telah memiliki kartu PKH, wajib memenuhi persyaratan 
kesehatan yang sudah ditetapkan dalam protokol pelayanan kesehatan 
bagi peserta PKH. 
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2) Peserta PKH yang dikenakan persyaratan kesehatan adalah peserta 
yang memiliki ibu hamil/nifas, anak balita atau anak usia 5-7 tahun 
yang belum masuk pendidikan SD. 
b. Kewajiban Bidang Pendidikan 
Peserta PKH yang memiliki anak usia 7-15 tahun diwajibkan untuk 
didaftarkan atau terdaftar pada lembaga pendidikan dasar (SD/MI/SDLB/ Salafiyah 
Ula/ paket A atau SMP/MTs/SMLB/ Salafiyah Wustha/ paket B termasuk SMP/MTs 
terbuka) dan mengikuti kehadiran di kelas minimal 85% dari hari belajar efektif 
setiap bulan selama tahun ajaran berlangsung. Apabila ada anak yang berusia 5-6 
tahun yang sudah masuk sekolah dasar dan sejenisnya,maka yang bersangkutan 
dikenakan verifikasi bidang pendidikan. 
Bagi anak pengandang disabilitas yang masih mampu mengikuti pendidikan 
regular dapat mengikuti program SD/MI atau SMP/MTs, sedangkan bagi yang tidak 
mampu dapat mengikuti pendidikan nonreguler yaitu SDLB aau SMLB. Peserta PKH 
yang memiliki anak usia 15-18 tahun dan belum menyelesaikan pendidikan dasar, 
maka diwajibkan anak tersebut didaftarkan atau terdaftar ke satuan pendidikan 
reguler atau nonreguler (SD/MI, atau SMP/MTs, atau paket A atau paket B). 
Anak peserta PKH yang bekerja atau menjadi pekerja anak atau telah 
meninggalkan sekolah dalam waktu yang cukup lama, maka anak tersebut harus 
mengikuti program remedial yakni mempersiapkannya kembali ke satuan 
pendidikan. Program remedial ini adalah layanan rumah singgah atau shelter yang 
dilaksanakan Kementerian Sosial untuk pekerja anak.
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A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis penelitian  
Jenis penelitian ini merupakan penelitian kualitatif atau yang lebih dikenal 
dengan istilah naturalistic inquiry (inkuri alamiah). Penelitian kualitatif adalah 
penelitian yang tidak mengadakan perhitungan dengan angka-angka, karena 
penelitian kualitatif adalah penelitian yang memberikan gambaran tentang kondisi 
secara faktual dan sistematis mengenai faktor-faktor, sifat-sifat dan hubungan antara 




2. Lokasi Penelitian 
Berdasarkan judul penelitian yang penulis angkat yaitu “Pembinaan 
Keluarga Miskin melalui Program Keluarga Harapan (PKH) di Kecamatan Somba 
Opu Kabupaten Gowa”, maka penulis memutuskan untuk meneliti di Kecamatan 
Somba Opu Kabupaten Gowa. 
 
B.  Pendekatan Penelitian 
Dalam penelitian ini penulis menggunakan pendekatan komunikasi dan 
metode ilmu kesejahteraan sosial dalam konteks pekerjaan sosial. Pendekatan 
komunikasi maksudnya bahwa dalam proses penelitian berjalan, penulis harus 
memahami ilmu atau tata cara berkomunikasi yang baik dengan informan yang 
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menjadi objek penelitian, sedangkan metode dalam pekerjaa sosial menggunakan 
pendekatan secara Mikro, Mezzo dan Makro. 
 
C. Sumber Data 
1. Data Primer 
Data Primer yaitu data yang diperoleh langsung oleh penulis di lapangan, 
cara mengumpulkan data primer yaitu dengan melakukan observasi, wawancara dan 
dokumentasi. Informan yang penulis tetapkan sebagai sumber data primer adalah 
keluarga miskin yang mendapat bantuan PKH dan pendamping PKH di Kecamatan 
Somba Opu Kabupaten Gowa.  
 
2. Data Sekunder 
Sumber data sekunder yaitu data yang dikumpulkan untuk melengkapi data 
primer yang diperoleh dari dokumentasi atau sandi kepustakaan yang terkait dengan 
permasalahan. 
 
D. Metode Pengumpulan Data 
Ada dua metode pengumpulan data yang akan digunakan penulis yaitu 
sebagai berikut: 
1. Library Research 
 Library research yaitu pengumpulan data dengan membaca buku-
buku/majalah, misalnya buku-buku tentang penanggulangan masalah kemiskinan. 
Dalam hal ini, metode yang digunakan sebagai berikut: 
a. Kutipan langsung yaitu mengutip suatu karangan tanpa mengubah redaksinya. 
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b. Kutipan tidak langsung yaitu mengutip suatu karangan dengan bahasa atau 
redaksi tanpa mengubah maksud dan pengertian yang ada. 
 
2. Field Research 
Field research yaitu penelitian yang dilakukan dengan mengamati secara 
langsung obyek penelitian dimana penulis terjun langsung ke lokasi penelitian yang 
telah ditentukan. 
Pengumpulan data di lokasi dilakukan dengan menggunakan teknik sebagai berikut: 
a. Observasi yaitu teknik pengumpulan data dengan observasi digunakan bila 
penelitian berkenaan dengan perilaku manusia, proses kerja, gejala-gejala alam 
dan bila responden yang diamati tidak terlalu besar.
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Berdasarkan definisi di atas, dapat disimpulkan bahwa observasi atau 
pengamatan, yaitu dengan melakukan pengamatan secara langsung pada lokasi dan 
sasaran penelitian. Dalam pengamatan ini penulis mengamati Pembinaan Keluarga 
Miskin Melalui Program Keluarga Harapan di Kecamatan Somba Opu Kabupaten 
Gowa. 
b. Wawancara 
 Wawancara adalah pengumpulan data dengan mengajukan pertanyaan secara 
langsung oleh pewawancara (pengumpulan data) kepada responden dan jawaban-
jawaban responden dicatat atau direkam dengan alat perekam. 
c. Dokumentasi 
 Dokumentasi merupakan sumber data yang stabil dan menunjukkan suatu 
fakta yang telah berlangsung. Agar jelas dimana informasi didapatkan maka penulis 
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mengabadikan dalam bentuk foto-foto dan data yang relevan dengan penelitian. 
Dokumentasi digunakan untuk memeroleh data langsung dari tempat penelitian. 
Dokumentasi dimaksudkan untuk melengkapi data dari hasil observasi dan 
wawancara. 
 
E. Instrumen Penelitian 
Pengumpulan data pada prinsipnya merupakan suatu aktifitas yang bersifat 
operasional agar tindakannya sesuai dengan pengertian penelitian yang sebenarnya. 
Data merupakan perwujudan dari beberapa informasi yang sengaja di kaji dan 
dikumpulkan guna mendeskripsikan suatu peristiwa atau kegiatan lainnya. Oleh 
karena itu, maka dalam pengumpulan data dibutuhkan beberapa instrumen sebagai 
alat untuk mendapatkan data yang cukup valid dan akurat dalam suatu penelitian. 
Instrumen penelitian merupakan salah satu unsur yang sangat penting dalam 
pengumpulan data. Dalam penelitian ini, yang akan menjadi instrumen adalah penulis 
sendiri karena jenis penelitian ini adalah penelitian kualitatif. Setelah masalah di 
lapangan terlihat jelas, maka instrumen didukung dengan pedoman wawancara, alat-
alat dokumentasi serta alat tulis. 
 
F. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
 Analisis data adalah proses pengorganisasian dan mengurutkan data ke dalam 
pola, kategori dan satuan uraian dasar.
30 
Tujuan analisis data adalah untuk 
menyederhanakan data ke dalam bentuk yang mudah dibaca dan diimplementasikan. 
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Dalam penelitian ini, penulis menggunakan teknik pendekatan deskriptif kualitatif 




Langkah-langkah analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah; 
1. Reduksi Data (Data Reduction) 
 Reduksi data yang dimaksudkan disini adalah proses pemilihan, pemusatan 
perhatian untuk menyederhanakan, mengabstrakkan dan transformasi data. Informasi 
dari lapangan sebagai bahan mentah diringkas, disusun lebih sistematis, serta 
ditonjolkan pokok-pokok yang penting sehingga lebih mudah dikendalikan. 
2. Penyajian Data  (Data Display) 
 Penyajian data yang telah diperoleh dari lapangan terkait dengan seluruh 
permasalahan penelitian dipilah antara mana yang dibutuhkan dengan yang tidak, lalu 
dikelompokkan kemudian diberikan batasan masalah. Dari penyajian data tersebut, 




3. Teknik Analisis Perbandingan (Komperatif) 
 Dalam teknik ini peneliti mengkaji data yang telah diperoleh dari lapangan 
secara sistematis dan mendalam lalu membandingkan satu data dengan data lainnya 
sebelum ditarik sebuah kesimpulan. 
4. Penarikan Kesimpulan (Conclussion Drawing/verivication) 
 Langkah selanjutnya dalam menganalisis data kualitatif adalah penarikan 
kesimpulan dan verifikasi, setiap kesimpulan awal yang dikemukakan masih bersifat 
sementara dan akan berubah bila ditemukan bukti-bukti kuat yang mendukung pada 
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tahap pengumpulan data berikutnya. Upaya penarikan kesimpulan yang dilakukan 
secara terus-menerus selama berada di lapangan. Setelah pengumpulan data, penulis 
mulai mencari arti penjelasan-penjelasan. Kesimpulan-kesimpulan itu kemudian 
diverifikasi selama penelitian berlangsung dengan cara memikir ulang dan meninjau 
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     BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
 
A. Profil Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa 
Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa merupakan salah satu  daerah 
dataran dengan batas-batas Sebelah Utara Kota Makassar. Sebelah Selatan 
Kecamatan Pallangga (Sungai Jeneberang). Sebelah Barat Kota Makassar sedangkan 
di Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Bontomarannu dan Kecamatan 
Pattallassang. Jumlah kelurahan sebanyak 14 ( empat belas ) kelurahan dan dibentuk 
berdasarkan Peraturan Daerah (PERDA) No. 7 Tahun 2005. Ibukota Kecamatan 
Somba Opu Kabupaten Gowa terletak di Sungguminasa. Jumlah penduduk 
Kecamatan Somba Opu sebesar 130.126 jiwa yang terdiri dari laki-laki sebesar 
64.442 jiwa dan perempuan sebesar 65.684 jiwa. Dengan luas wilayah  28,09 Km
2
 
atau 2.809 Ha (1,49 % dari luas wilayah Kabupaten Gowa) 
Terbagi dalam wilayah administrasi, masing-masing yaitu : 
Tabel 2: Luas Wilayah masing-masing Kelurahan di Kecamatan Somba Opu 
Kabupaten Gowa 
NO. NAMA WILAYAH LUAS WILAYAH 
1. Kelurahan Sungguminasa 1,46 Km
2
 
2. Kelurahan Bonto-bontoa 1,61 Km
2
 
3. Kelurahan Batangkaluku  1,30 Km
2
 





5. Kelurahan Katangka 1,36 Km
2
 
6. Kelurahan Pandang-Pandang 1,55 Km
2
 
7. Kelurahan Tombolo 2,06 Km
2 
8. Kelurahan Kalegowa 1,21 Km
2
 
9. Kelurahan Samata 2,44 Km
2
 
10. Kelurahan Romang Polong 3,71 Km
2
 
11. Kelurahan Paccinongang 2,32 Km
2
 
12. Kelurahan Tamarunang 2,16 Km
2
 
13. Kelurahan Bontoramba 2,20 Km
2
 
14. Kelurahan Mawang 2,99 Km
2
 
 TOTAL 28,09 Km
2
 
Sumber Data:  









Tabel 3: Jumlah Lingkungan di Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa 


















































Sumber Data: Badan Pusat Statistik Kabupaten Gowa, KecamatanSomba Opu Dalam 
Angka Tahun 2012 
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Kegiatan pemerintahan di Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa 
dilaksanakan oleh sebanyak 143 orang aparat/pegawai negeri, berasal dari berbagai 
dinas/instansi pemerintah, yang terdiri atas 66 orang laki-laki dan 77 orang 
perempuan. 
Beberapa fasilitas umum yang terdapat di Kecamatan Somba Opu seperti 
sarana pendidikan antara lain Taman Kanak-Kanak sebanyak 53 buah, Sekolah dasar 
negeri 14 buah, Sekolah Dasar Inpres 30 buah, Sekolah Dasar Swasta 5 Buah. 
Sekolah Luar Biasa 1 Buah. Sekolah Lanjutan Pertama Negeri 4buah. Sekolah 
Lanjutan Tingkat Pertama Swasta 4 Buah. Sekolah Menengah Umum  Negeri 2 Buah. 
Sekolah Menengah Umum Swasta 6 Buah. Sekolah Menengah Kejuruan 8 buah, 
Sekolah Menengah Kejuruan Swasta 8 Buah. Madrasah Ibtidaiyah 5 buah, Madrasah 
Tsanawiah 7 buah dan Madrasah Aliyah 6 buah . Disamping itu terdapat beberapa 
sarana kesehatan, seperti Rumah Sakit Umum, Rumah Bersalin, Poliklinik, 




Penduduk Kecamatan Somba Opu sebagian besar bermata pencaharian 
sebagai petani padi dan palawija, sedangkan sektor non pertanian terutama 
bergerak pada lapangan usaha perdagangan besar dan eceran serta Jasa. 
Petugas Program Keluarga Harapan (PKH) Kabupaten Gowa sebanyak 35 
orang yang terdiri dari 3 (tiga) orang  Operator data yang bertugas menginput data 
secara online di sekretariat PKH, dan 31 (tiga puluh satu) orang pendamping yang 
bertugas memutakhirkan dan memverifikasi data Rumah Tangga Sangat Miskin 
(RTSM) peserta PKH di 12 Kecamatan lokasi PKH. 
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Visi dan Misi Kecamatan Somba Opu 
V I S I 
Menjadikan Kecamatan Somba Opu sebagai percontohan dalam pelaksanaan Tugas-
tugas Pemerintahan, Pembangunan, dan Kemasyarakatan di Kabupaten Gowa. 
 
M I S I 
Meningkatkan beberapa aspek penting dalam mendukung tercapainya Visi 
Kecamatan Somba Opu, aspek-aspek tersebut adalah : 
1. Peningkatan Pelaksanaan Pengawasan Melekat. 
2. Peningkatan Disipilin Aparatur Pemerintah. 
3. Peningkatan Profesionalisme Pelayanan Masyarakat. 
4. Peningkatan Sumber Daya Kinerja Dan Sumber Daya Manusia Aparat 
Pemerintah. 
5. Peningkatan Pendapatan Masyarakat dan Penerapan Ekonomi Kerakyatan. 
6. Peningkatan Partisipasi Masyarakat dalam Pembangunan. 
7. Peningkatan Pelaksanaan Kantibmas. 
8. Peningkatan Pelaksanaan Penagihan/Penerimaan Pajak Bumi dan 
Bangunan. 
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Sumber : Dinas Sosial & Ketenagakerjaan Kabupaten Gowa  











B. Program Keluarga Harapan (PKH) dalam Upaya Pembinaan Keluarga Miskin 
di Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa 
1.Program Keluarga Harapan (PKH) 
 Program Keluarga Harapan adalah Program Nasional yang dicanangkan oleh 
Kementerian Sosial (Kemensos) sebagai salah satu upaya pemerintah untuk 
mengentaskan kemiskinan. Tidak terkecuali di Kecamatan Somba Opu Kabupaten 
Gowa tempat penulis melakukan penelitian. Bantuan tersebut diberikan secara 
berkesinambungan dan berkelanjutan. Caranya adalah dengan memberikan bantuan 
tunai bersyarat kepada Rumah Tangga Sangat Miskin (RTSM). Menurut laporan 
pemerintah melalui Kementerian Sosial RI bahwa bantuan tersebut sifatnya 
memberdayakan masyarakat agar bisa meningkatkan kesejahteraan dan kualitas 
hidupnya. 
 Sejak tahun 2007 pemerintah Indonesia mengimplementasikan Program 
Keluarga Harapan (PKH) guna terlaksananya percepatan penanggulangan kemiskinan 
sekaligus pengembangan kebijakan dibidang perlindungan sosial. PKH masuk dalam 
kategori Conditional Cash Transfer (CCT) yaitu program yang memberikan bantuan 
tunai kepada Rumah Tangga Sangat Miskin (RTSM) yang memenuhi kriteria tertentu 
dan sebagai syarat atau imbalannya, RTSM penerima program harus dapat 
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 Tujuan umum Program Keluarga Harapan (PKH) adalah untuk meningkatkan 
kualitas sumber daya manusia, serta mengubah perilaku peserta PKH yang relatif 
kurang mendukung peningkatan kesejahteraan. Tujuan tersebut sekaligus sebagai 
upaya mempercepat pencapaian target Millennium  Development Goals (MDGs). 
Secara khusus tujuan PKH terrdiri atas: 
1. Meningkatkan kualitas kesehatan Rumah Tangga Sangat Miskin (RTSM)/ 
Keluarga Sangat Miskin (KSM). 
2. Meningkatkan taraf pendidikan anak-anak RTSM/KSM. 
3. Meningkatkan akses dan kualitas pelayanan pendidikan dan kesehatan, 
khususnya bagi anak-anak RTSM/KSM.
37
 
2. Syarat Penerima Bantuan Program Keluarga Harapan (PKH) 
 Penerima bantuan PKH adalah RTSM yang memiliki anggota keluarga yang 
terdiri dari anak usia 0-15 tahun dan/ atau ibu hamil/ nifas. Bantuan tunai hanya akan 
diberikan kepada RTSM yang telah terpilih sebagai peserta PKH dan mengikuti 
ketentuan yang diatur dalam program. Bantuan harus diterima oleh ibi atau wanita 
dewasa yang mengurus anak pada rumah tangga yang bersangkutan (bisa nenek, 
tante, atau kakak perempuan yang sudah dewasa). Untuk itu, pada kartu peserta PKH 
akan tercantum nama Ibu/wanita yang mengurus anak, bukan kepala rumah tangga 
atau Ayah. 
                                                          
37
 Direktorat Jenderal Perlindungan dan Jaminan Sosial Kementerian Sosial RI, Pedoman 
Umum Program Keluarga Harapan (PKH), (Jakarta:2014). h.13. 
42 
 
 Adapun syarat atau kewajiban penerima bantuan PKH yaitu calon penerima 
terpilih harus menandatangani persetujuan selama mereka menerima bantuan, antara 
lain: 
1. Menyekolahkan anak 7-15 tahun serta anak usia 16-18 tahun namun belum selesai 
pendidikan dasar 9 tahun wajib belajar. 
2. Membawa anak usia 0-6 tahun ke fasilitas kesehatan sesuai dengan prosedur 
kesehatan PKH bagi anak. 
3. Untuk ibu hamil, harus memeriksakan kesehatan diri dan janinnya ke fasilitas 
kesehatan sesuai dengan prosedur kesehatan PKH bagi ibu hamil. 
 
Kemudian, syarat bantuan kesehatan pada program PKH yaitu sebagai 
berikut: 
1. Untuk Ibu Hamil, Melakukan pemeriksaan kehamilan minimal 4 kali  selama masa 
kehamilan. 
2. Untu Ibu Melahirkan, Proses kelahiran bayi harus ditolong oleh tenaga kesehatan 
terlatih. 
3. Untuk Ibu Nifas, Ibu yang telah melahirkan harus melakukan pemeriksaan atau 
diperiksa kesehatannya setidaknya 2 kali sebelum bayi mencapai usia 28 hari. 
4. Untuk Bayi usia 0-11 Bulan, Anak berusia di bawah 1 tahun harus diimunisasi 
lengkap dan ditimbang secara rutin setiap bulan. 
5. Untuk Bayi Usia 6-11 Bulan, Mendapat suplemen tablet Vitamin A. 
6. Untuk Anak Usia 1-5 Tahun, Dimonitor tumbuh kembang dengan melakukan 
penimbangan secara rutin setiap 1 bulan;  mendapatkan vitamin A sebanyak 2 kali 
setahun pada bulan Februari dan Agustus. 
43 
 
7. Untuk Anak Usia 5-6 Tahun, melakukan penimbangan secara rutin setiap 3 bulan 
sekali dan/atau mengikuti program pendidikan anak usia dini. 
 
Fasilitas kesehatan yang disediakan pada PKH yaitu: 
1.  Puskesmas, Pustu, Polindes, Poskesdes, Pusling dan Posyandu. 
2. Dokter, Bidan, Petugas Gizi dan Perawat. 
3. Bidan kit, Posyandu kit, Antropometri kit dan Imunisai kit. 
4. Vitamin A, obat-obatan dan bahan-bahan pelayanan kesehatan ibu dan bayi baru 
lahir. 
5. Vaksin BCG, DPT, Polio, Campak, Hepatitis B dan TT Ibu hamil. 
6. Buku register (Kartu Menuju Sehat).38 
Sedangkan syarat bantuan pendidikan yaitu: setiap anak penerima PKH 
pendidikan yang berusia 7-18 tahun dan belum menyelesaikan program pendidikan 
dasar 9 tahun harus mendaftarkan diri di sekolah formal atau non formal serta hadir 
sekurang-kurangnya 85% tatap muka. Besaran bantuan tunai untuk peserta PKH 
bervariasi tergantung jumlah anggota keluarga yang diperhitungkan dalam 
penerimaan bantuan, baik komponen kesehatan maupun pendidikan. Besaran tunai ini 
dikemudian hari dapat berubah sesuai dengankondisi keluarga saat itu atau bila 
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Tabel 4: Syarat Bantuan Biaya Pendidikan pada Program PKH 
NO Skenario Bantuan Bantuan RTSM Per tahun 
1. Bantuan tetap Rp. 300.000,- 
2. Bantuan bagi RTSM yang 
memiliki anak usia di bawah 6 
tahun dan ibu hamil/menyusui 
Rp. 1.000.000,- 
3. Anak usia SD/MI Rp. 500.000,- 
4. Anak usia SMP/MTs Rp.1.000.000,- 
5. Rata-rata bantuan per RTSM Rp. 1.800.000,- 
6. Bantuan minimum per RTSM Rp. 800.000,- 
7. Bantuan maksimum per RTSM Rp. 2.800.000,- 
 Dengan catatan: 
1. Bantuan terkait kesehatan berlaku bagi RTSM dengan anak di bawah 6 tahun 
dan/atau ibu hamil/nifas. Besar bantuan ini tidak dihitung berdasarkan jumlah 
anak. 
2. Besar bantuan adalah 16% rata-rata pendapatan RTSM per tahun. 
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Adapun Program Pengentasan kemiskinan yang dijalankan Program Keluarga 
Harapan (PKH) adalah sebagai berikut: 
1. Bantuan Tunai Bersyarat Rumah Tangga Sangat Miskin (RTSM) 
Kementerian Sosial RI menggulirkan Program Keluarga Harapan (PKH) yang 
dimulao sejak tahun 2007. PKH merupakan program yang memberikan dana tunai 
kepada Rumah Tangga Sangat Miskin (RTSM) dengan syarat-syarat tertentu yang 
wajib dipenuhi penerimanya. Persyaratan bantuan tunai PKH diantaranya RTSM 
wajib menyekolahkan anaknya untuk memutuskan wajib belajar 9 tahun, memeriksa 
kesehatan, pemberian makanan bergizi pada anak usia balita dan ibu hamil atau 
menyusui. Dengan demikian, setidaknya terdapat lima permasalahan yang menjadi 
fokus utama pelaksanaan PKH yaitu pengurangan penduduk miskin, meningkatkan 
partisipasi pendidikan, kesetaraan gender, mengurangi angka kematian balita dan 
anak, serta kematian ibu melahirkan. 
2. Peran Pemberi Pelayanan Kesehatan (PPK) Program Keluarga Harapan (PKH)  
Upaya perbaikan akses terhadap layanan kesehatan telah lama menjadi agenda 
pemerintah. Intervensi pada sisi suplai sudah dilakukan melalui upaya seperti 
pembangunan insfraktuktur kesehatan, penyediaan tenaga, serta program-program 
bersubsidi. Program Keluarga Harapan bidang kesehatan mensyaratkan peserta PKH 
(yaitu ibu hamil, ibu nifas dan anak usia kurang dari 6 tahun) melakukan kunjungan 
rutin ke berbagai sarana kesehatan. Suplai kesehatan (fisik, tenaga, obat-obatan dan 
alat kesehatan) merupakan faktor penting untuk menyukseskan program PKH. Oleh 
karena itu, program ini secara tidak langsung akan mendukung pencapaian target 
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program kesehatan. Di samping itu, PKH juga merupakan bagian yang tidak 
terlepaskan dengan Program Jaminan Kesehatan Bagi Masyarakat Miskin (JPKMM). 
 Setiap anggota keluarga peserta PKH dapat mengunjungi dan memanfaatkan 
berbagai sarana fisik fasilitas kesehatan yaitu puskesmas, pustu, pusling, polindes dan 
posyandu. 
1. Puskesmas 
Puskesmas diharapkan mampu member seluruh paket layaan kesehatan yang 
menjadi persyaratan bagi peserta PKH termasuk memberikan pelayanan obstetric dan 
neonatal emergensi dasar (khususnya puskesmas PONED). 
2. Puskesmas pembantu dan puskesmas keliling 
Puskesmas pembantu dan puskesmas keliling, yang merupakan satelit 
puskesmas (dan jika dilengkapi dengan tenaga bidan), sangat diharapka dapat 
memberikan pelayanan kesehatan bagi ibu hamil dan bayi baru lahir. 
3. Polindes dan Poskesdes 
Pondok Bersalin Desa (POLINDES) biasanya dilengkapi dengan tenaga bidan 
desa. Polindes diharapkan mampu memberikan pelayanan kesehatan dasar bagi ibu 
selama kehamilan, pertolongan persalinan dan bayi-bayi baru lahir, maupun 
pertolongan pertama pada kasus-kasus gawat darurat. 
4. Posyandu 
Posyandu yang dikelolah oleh para kadera kesehatan dengan bantuan dan 
supervise dari puskesmas, pustu, serta bidan desa diharapkan dapat memberikan 





5. Bidan Praktek 
Di samping memberikan pelayanan kesehatan di Polindes, bidan desa yang 
melakukan praktek di rumah dapat dimanfaatkan oleh peserta PKH khususnya dalam 
pemeriksaan ibu hamil, memberikan pertolongan persalinan, maupun memberikan 
pertolongan pertama pada kasus kegawatdaruratan.
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 Tenaga kesehatan (dokter, perawat, bidan, juru imunisasi dan kader) perlu 
aktif menyukseskan PKH, di samping memberikan pelayanan, mereka berperan 
membimbing peserta PKH dalam memanfaatkan layanan serta memverifikasi 
kehadiran peserta di fasilitas kesehatan. 
3. Peran PKH sebagai Pemberi Pelayanan Pendidikan 
Program Keluarga Harapan di bidang pendidikan merupakan upaya untuk 
meningkatkan status pendidikan, khususnya bagi masyarakat yang tidak mampu. 
Kehadiran PKH diharapkan akan dapat merubah pola piker kelompok masyarakat 
dalam mengoptimalkan dan memanfaatkan fasilitas  pendidikan di Indonesia. 
komponen pendidikan PKH dikembangkan dalam rangka meningkatkan partisipasi 
pendidikan dasar (wajib belajar 9 tahun), khususnya bagi anak-anak RTSM dan untuk 
mengurangi angka pekerjaan anak. Persyaratan yang di tetapkan untuk komponen 
pendidikan dalam PKH adalah mendaftarkan peserta didik dan memenuhi jumlah 
kehadiran yang ditetapkan dalam program. 
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Lembaga pendidikan tersebut di atas memiliki peranan penting untuk 
mensukseskan pencapaian tujuan PKH pendidikan. Peran yang di maksud adalah 
sebagai berikut: 
1. Menerima pendaftaran anak peserta PKH di satuan pendidikan. 
Setiap satuan pendidikan diharuskan menerima anak peserta PKH yang 
mendaftar sesuai ketentuan yang berlaku dan dibebaskan dari segala bentuk biaya 
pendidikan. 
2. Memberikan pelayanan pendidikan 
Sesuai dengan tugas dan fungsinya, institusi pendidikan berkewajiban 
memberikan pendidikan kepada seluruh peserta didik yang terdaftar. Penyelenggara 
satuan pendidikan harus memberikan pengajaran kepada peserta didik, termasuk 
anak-anak dari keluarga penerima bantuan PKH pendidikan. Pengajaran harus 
mengacu pada kurikulum yang berlaku untuk setiap jenjang dan jalur pendidikan. 
3. Melakukan verifikasi Komitmen Peserta PKH Pendidikan. 
Bantuan tuani PKH komponen pendidikan akan terus diberikan bagi peserta 
PKH jika anak-anak dari keluarga penerima bantuan PKH memenuhi komitmennya, 
yaitu menghadiri dan mengikuti proses pembelajaran minimal 85% hari efektif 
sekolah/ tatap muka dalam sebulan selama tahun pelajaran berlangsung.
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Calon peserta PKH yang telah ditetapkan menjadi peserta PKH dan 
menandatangani komitmen, jika suatu saat melanggar atau tidak memenuhi 
persyaratan yang telah ditetapkan, baik syarat kesehatan maupun syarat pendidikan, 
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maka bantuannya akan dikurangi dan jika terus menerus tidak memenuhi 
komitmennya, maka peserta PKH tersebut akan dikeluarkan dari program. 
3. Peserta PKH di Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa 
 Sesuai dengan pernyataan ibu Sabaria selaku pendamping PKH di Kecamatan 
Somba Opu Kabupaten Gowa mengatakan: 
“Jumlah peserta PKH di Kecamatan Somba Opu sebanyak 727 orang pada 
masing-masing kelurahan, di antaranya Paccinongan sebanyak 76 orang, Katangka 
sebanyak 66 orang, Tombolo 42 orang, Romangpolong sebanyak 32 orang, Kalegowa 
sebanyak 10 orang, Samata 7 orang, Pandang-pandang 42 orang, Sungguminasa 53 
orang, Batangkaluku sebanyak 117 orang, Bonto-bontoa 32 orang, Tompobalang 77 
orang, Tamarunang sebanyak 117 orang, Mawang 47 orang dan Bontoramba 
sebanyak 9 orang. Tetapi jumlah tersebut bisa saja berubah sewaktu-waktu sesuai 
dengan ketentuan yang telah disepakati sebelumnya”42  
Bisa di lihat pada tabel berikut ini: 
Tabel 5: Jumlah peserta PKH di Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa 
NO NAMA KELURAHAN JUMLAH PESERTA PKH 
1. Paccinongan 76 Orang 
2. Katangka 66 Orang 
3. Tombolo 42 Orang 
4. Romangpolong 32 Orang 
5. Kalegowa 10 Orang 
6. Samata 7 Orang 
7. Pandang-Pandang 42 Orang 
                                                          
42
 Sabaria, Pendamping Program Keluarga Harapan (PKH) Kecamatan Somba Opu 





Sungguminasa 53 Orang 
9. Batangkaluku 117 Orang 
10. Bonto-bontoa 32 Orang 
11. Tompobalang 77 Orang 
12. Tamarunang 117 Orang 
13. Bontoramba 9 Orang 
14. Mawang 47 Orang 
 TOTAL 727 Orang 
Sumber Data: 
Pendamping Program Keluarga Harapan Kecamatan Somba Opu Kabupaten 
Gowa, Jumlah penerima bantuan PKH Kecamatan Somba Opu tahun 2016. 
Jadi jumlah peserta PKH bisa saja berubah sesuai dengan ketentuan yang 
berlaku. Jika peserta PKH yang telah terdaftar sudah tidak memenuhi syarat sebagai 
peserta maka Ia akan di keluarkan secara otomatis dari program. 
4. Upaya Program Keluarga Harapan (PKH) dalam membina keluarga miskin 
di Kecamatan Gowa 
Keluarga merupakan kelompok sosial yang sangat besar pengaruhnya 
terhadap proses perkembangan seorang anak. Keluarga/perkawinan adalah ikatan 
cinta kasih antara pria dan wanita, untuk saling melengkapi satu sama lain dalam 
rangka turut bersama-sama dengan Allah menciptakan manusia baru.  
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   Berangkat dari beberapa definisi tersebut diatas dapatlah dirumuskan intisari 
pengertian keluarga, sebagai berikut:  
a)  Keluarga merupakan ikatan cinta kasih antara pria dan wanita. 
b) Keluarga merupakan kelompok sosial terkecil yang umumnya terdiri dari ayah, ibu 
dan anak; 
c) Hubungan sosial diantara anggota keluarga relatif tetap dan didasarkan atas ikatan 
darah, perkawinan dan/atau adopsi; 
d) Hubungan antar anggota keluarga dijiwai oleh suasana kasih sayang dan rasa 
tanggung jawab; 
e) Fungsi keluarga ialah merawat, memelihara, dan melindungi anak dalam rangka 




   Pada hakekatnya keluarga merupakan hubungan keturunan maupun tambahan 
atau adopsi yang diatur melalui kehidupan perkawinan bersama, searah dengan 
keturunan-keturunan mereka yang merupakan suatu satuan yang khusus.  
 
Ada beberapa upaya PKH dalam membina keluarga miskin di Kecamatan 
Somba Opu Kabupaten Gowa  yang tidak terlepas dari konteks pekerjaan sosial, 
antara lain: 
1. Pendekatan secara Mikro. Dimana pendekatan secara Mikro, PKH melakukan 
pemberdayaan terhadap keluarga miskin melalui bimbingan, konseling dan 
berupa motivasi untuk menjalankan tugas-tugas kehidupannya terhadap 
keluarga.  
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2. Pendekatan secara Makro, PKH memberikan pemberdayaan secara 
berkelompok dalam aspek pendidikan dan Agama dimana peserta PKH 
diikutsertakan dalam program Jum‟at Ibadah di Kabupaten Gowa.   
Jum‟at Ibadah merupakan kegiatan wajib bagi umat Muslim di Kabupaten 
Gowa untuk mendengarkan Tausiyah oleh pemuka agama. Hal ini merupakan 
representatif dari Jum‟at bersih yang dilakukan oleh seluruh instansi di 
Kabupaten Gowa. 
C. Kondisi Sosial Keluarga Miskin Melalui Program Keluarga Harapan di 
Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa. 
Kondisi sosial keluarga miskin peserta PKH di Kecamatan Somba Opu 
Kabupaten Gowa sebelum tersentuh Program Keluarga Harapan menunjukkan 
keadaan yang masih jauh dari kehidupan yang layak khususnya dalam hal pendidikan 
dan ekonomi.  
Pada umumnya para kepala keluarga berprofesi sebagai kuli angkut pasir yang 
mempunyai penghasilan tidak menentu setiap bulannya. Hal ini menjadi salah satu 
hambatan pertumbuhan ekonomi dan pendidikan keluarga miskin di Kecamatan 
Somba Opu Kabupaten Gowa.  
Sesuai dengan pernyataan Hartina yang merupakan salah satu penerima 
bantuan PKH beliau mengatakan: 
“dulu sebelum saya dapat bantuan ini saya merasa susah untuk belikan baju 
sekolah anakku, apalagi sepatu sama buku-buku. Karena penghasilannya 
suamiku tidak cukup kalau mau beli perlengkapan sekolah karena suamiku 
pekerjaannya hanya tukang angkat pasir baru tidak seberapaji na dapat. Tapi 
setelah saya ikut program ini Alhamdulillah saya sudah bisa beli baju seragam 
sekolah  untuk anakku sama buku dengan sepatunya. Jadi penghasilannya 
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suamiku itumi ku kasi beli makanan untuk sehari-hari. Uang yang ku dapat 
dari program ini ku simpan khusus keperluan sekolahnya anakku. Ada tongmi 
juga uang tambah-tambahnya untuk belanja”44 
Hal ini relevan dengan yang dikatakan  Aminah dg.Jinne yang mengutarakan: 
“dulu kalau mau beli baju sekolah saya masih berfikir untuk mau belikan 
anakku karena kalau masih bisa di pakai atau belum robek tidak ku belikangi 
dulu karena banyak kebutuhan lainku. Nanti kalau ada uang uang 
tambahannya bapaknya baru saya bisa menabung untuk keperluan sekolahnya 
anakku. Karena mau makan saja pas-pasan jadi begitumi kasian penting 
sekalipi baru ku belikan anakku itupun kalo adaji uangku. Tapi selama ada 
bantuan bisa tongmi ku simpankan uang anakku sedikit-sedikit untuk biaya 
sekolahnya”45 
 
Hal serupa juga telah diutarakan oleh Ramlah yang mengatakan: 
“sekarang saya sudah bisa belikan sepatu yang bagus untuk anakku karena 
adami na dapat uang bantuan, dulu kalo maui beli sepatu baru ku larangi 
karena masih banyak kebutuhanku yang mau ku simpankan uang baru gajinya 
juga bapaknya tidak seberapaji”46 
Pernyataan yang disampaikan oleh Hajrah mengenai bantuan PKH adalah” 
“saya bersyukur bisa dapat bantuan ini karena longgar-longgarmi ku rasa 
biaya sekolahnya anakku, biasa uang belanja ku kasi ta‟ seribu ini karena ada 
bantuan bisa tongmi ku kasi ta‟ dua ribu atau tiga ribu. Begitu juga dengan tas 
sekolah, buku atau sepatunya. Bisami juga ku belikan yang baguskah 
sedikit”47 
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Ratu Malli menjelaskan bahwa beliau menjadi buruh cuci bertujuan untuk 
mendapatkan penghasilan tambahan karena menganggap biaya hidup masih kurang. 
Hal ini sesuai dengan pernyataan beliau: 
“penghasilannya suamiku tidak cukup untuk biaya sekolahnya anakku. Ini 
bagusmi karena tinggal satu yang sekolah. Yang satua tamatmi SMA jadi 
uang penghasilan mencuciku ku pakemi menabung untuk daftar kuliahnya 
anakku kalo cukupji sambil tambah-tambah juga untuk keperluan sehari-hari. 
Karena saya juga mencuci tidak setiap hari. Kalau ada yang panggilka 
mencuci ka, tapi kalau tidak dirumah ja saja. Jadi setidaknya ini bantuan na 
bantuka untuk biaya sekolahnya anakku dengan biaya sehari-hariku”48 
Berbeda dengan Ratu Malli yang sebelumnya mengaku berprofesi sebagai 
buruh cuci yang mengambil langkah untuk menutupi kekurangan ekonominya dengan 
mengambil andil untuk bekerja membantu suaminya, lain halnya dengan Ibu Riska 
yang mengatakan bahwa: 
“saya merasa terbantu dengan adanya bantuan ini karena pada saat saya hamil 
sampai melahirkan, semua biaya pemeriksaan di tanggung oleh PKH. Dan 
setelah anak saya lahir saya mendapat bantuan yang saya gunakan untuk beli 
susu anak dan perlengkapan bayi. Karena pendapatan suami saya hanya pas-
pasan dan banyaka satu rumah. Jadi hasil dari pekerjaan suamiku hanya di 
gunakan untuk kebutuhan sehari-hari saja”49 
Berdasarkan pernyataan dari informan di atas, penulis menyimpulkan bahwa 
setelah mendapat bantuan Program Keluarga Harapan, aspek pendidikan dan 
ekonomi bagi Rumah Tangga Sangat Miskin (RTSM) mengalami peningkatan secara 
berangsur-asur. Terbukti dengan kondisi sosial peserta PKH yang saat ini mengalami 
perubahan dibidang pendidikan dan kesehatan yang lebih layak. Mengingat bahwa 
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pendidikan dan kesehatan merupakan aspek penting bagi kehidupan yang harus 
terpenuhi secara optimal sehingga manusia dapat menjalankan fungsi sosialnya. 
Kementerian Sosial menyusun Program Keluarga Harapan (PKH) ini untuk 
memberantas kemiskinan di Indonesia dimana pendidikan dan kesehatan yang 
menjadi aspek penting yang dapat menolong masyarakat dari jerat kemiskinan. Sesuai 
dengan slogan PKH “Saya Boleh Miskin tapi Anak Saya Harus Sehat dan Cerdas”. 
Pendidikan merupakan senjata bangsa untuk bisa bersaing di era globalisasi 
yang menuntut terintegrasinya seluruh aspek kesejahteraan dunia khususnya di 
Indonesia. Hal inilah yang menjadi alasan oleh Kementerian Sosial untuk menyoroti 
dunia pendidikan Indonesia sebagai inti dari program Keluarga Harapan (PKH). 
Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa telah menunjukkan grafik yang meningkat 
sejak tahun 2010 sampai tahun 2016 mengenai masyarakat yang peduli akan 
pendidikan berkat lahirnya PKH ini.  
Wajib belajar 9 tahun merupakan kewajiban setiap anak yang berhak 
mengecam pendidikan secara Nasional, seharusnya pelaksanaannya tidak menjadi 
hambatan bagi masyarakat Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa yang 
merupakan ketentuan dari pemberian dana bantuan PKH tersebut, sehingga 
diharapkan masyarakat di Kecamatan Somba Opu memenuhi ketentuan tersebut 
dalam rangka pemberantasan kemiskinan di Indonesia khusunya di Kabupaten Gowa. 
Adanya kesadaran dari masyarakat Kecamatan Somba Opu atas pentingnya 
wajib belajar 9 tahun mengantarkan masyarakat Kecamatan Somba Opu ke 
kehidupan yang sejahtuera dimasa yang akan datang. Seluruh kesadaran dari 
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masyarakat tidak terlepas dari pendekatan moral para pekerja sosial dari PKH itu 
sendiri untuk menyelamatkan Indonesia dari belenggu kemiskinan. 
Beberapa pernyataan dari para informan penulis yang menggambarkan secara 
nyata tentang pengaruh pembinaan keluarga miskin yang sangat membantu secara 
ekonomi dari seluruh proses kehidupan masyarakat di Kecamatan Somba Opu 
Kabupaten Gowa. Telah terlahir kembali semangat menuntut ilmu dari para orang tua 
untuk anak-anak mereka agar bisa menjadi penerus bangsa yang cerdas dan 
bermartabat. Hal ini menepis segala diskriminasi pendidikan atas anak-anak yang 
berasal dari keluarga ekonomi lemah yang kini banyak menghantui para anak-anak 
yang terancam putus sekolah. Oleh sebab itu PKH telah berhasil menyelamatkan 
anak-anak yang terancam putus sekolah secara finansial dengan melaksanakan 
sekolah gratis selama 9 tahun bagi seluruh anak bangsa di Kecamatan Somba Opu 
Kabupaten Gowa. 
Sama pentingnya dengan pendidikan, kesehatan juga merupakan aspek 
penting dalam meningkatkan kesejahteraan masyarakat Indonesia. Kesehatan 
merupakan unsur yang harus dipenuhi dalam menjunjung nilai-nilai kemanusiaan. 
Tidak sanggup membayar biaya pengobatan diperkirakan menjadi penyebab tidak 
terselamatkannya masyarakat cerdas sehingga bangsa kehilangan orang-orang yang 
berpotensi untuk mengantarkan Indonesia untuk berpartisipasi di dunia global. 
Terpenuhinya aspek kesehatan diliputi oleh beberapa hal di antaranya 
pelayanan yang menghemat biaya dalam pelaksanaannya serta pelayanan yang 
menghemat waktu dan mudah disentuh oleh masyarakat tanpa membedakan strata 
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sosial. Hal inilah yang melatar belakangi terciptanya pelayanan kesehatan  secara 
gratis oleh Kementerian Sosial lewat Program Keluarga Harapan tersebut. 
Pelayanan kesehatan yang layak telah dirasakan oleh peserta PKH di 
Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa tanpa biaya yang mahal dan mudah dalam 
pelayanannya. Salah satunya pelayanan kesehatan bagi ibu hamil yang harus 



















Berdasarkan dari hasil pembahasan sebelumnya maka dapat disimpulkan 
sebagai berikut: 
1. Upaya PKH dalam membina keluarga miskin di Kecamatan Somba Opu 
Kabupaten Gowa antara lain berupa pendekatan secara Mikro, Mezzo dan 
Makro sesuai konteks pekerjaan sosial. Dimana PKH melakukan 
pemberdayaan terhadap keluarga miskin melalui bimbingan, konseling dan 
berupa motivasi untuk menjalankan tugas-tugas kehidupannya terhadap 
keluarga serta memberikan pemberdayaan secara berkelompok dalam aspek 
pendidikan dan Agama dimana peserta PKH diikutsertakan dalam program 
Jum‟at Ibadah di Kabupaten Gowa.  Jum‟at Ibadah merupakan kegiatan wajib 
bagi umat Muslim di Kabupaten Gowa untuk mendengarkan Tausiyah oleh 
pemuka agama. Hal ini merupakan representatif dari Jum‟at bersih yang 
dilakukan oleh seluruh instansi di Kabupaten Gowa. 
2. Berdasarkan hasil dari 6 orang informan yang berhasil di wawancarai, penulis 
dapat menyimpulkan bahwa terjadi perubahan kondisi sosial dimana sebelum 
adanya Program Keluarga Harapan kondisi sosial peserta PKH di Kecamatan 
Somba Opu Kabupaten Gowa belum menyentuh keberhasilan dari aspek 
pendidikan dan kesehatan, padahal seharusnya pendidikan dan kesehatan 
merupakan aspek utama untuk memberantas kemiskinan di Indonesia. Maka 
setelah teraplikasinya Program Keluarga Harapan, Kementerian Sosial 
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semakin membuat impian peserta PKH menjadi nyata karena adanya 
pendidikan dan kesehatan gratis lewat Program Keluarga Harapan yang telah 
terlaksana sejak tahun 2010 sampai sekarang. 
 
B. Implikasi Penelitian 
 Berdasarkan dari uraian kesimpulan di atas, maka implikasi penelitian ini 
dapat disimpulkan sebagai berikut: 
1. Selain aspek pendidikan dan kesehatan diharapkan aspek pemberdayaan 
sumber daya manusia juga dapat terprogramkan dalam PKH ini dalam rangka 
mewujudkan kecamatan yang mandiri dalam hal ekonomi dengan 
mengeksplor potensi daerah Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa 
sehingga ekonomi masyarakat tidak lagi bergantung pada bantuan PKH. 
2. PKH diharapkan tidak hanya menjamin wajib belajar 9 tahun terhadap peserta 
PKH di Kecamatan Somba Opu namun juga memberikan kesempatan kepada 
mereka untuk mengecam pendidikan di tingkat universitas dengan cara 
memberikan beasiswa bagi mereka yang memenuhi syarat lulus murni dan 
tidak mampu dari segi ekonomi. 
Adanya perubahan pola pikir dari peserta PKH agar tidak terpaku pada 
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“Pembinaan Keluarga Miskin Melalui Program Keluarga Harapan (PKH) di 
Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa” 
 Wawancara ini bertujuan untuk mencari data tentang Pembinaan keluarga 
miskin melalui Program Keluarga Harapan. 
A. Identitas Responden 
1. Nama   : 
2. Tempat/tgl lahir : 
3. Umur   : 
4. Pekerjaan  : 
5. Agama   : 
 
B. Pertanyaan Peneliti 
1. Gambaran PKH dan program yang dilaksanakan. 
a. Sejak kapan anda terdaftar sebagai peserta PKH? 
b. Menurut anda, apakah program PKH itu? 
2. Keberhasilan PKH dalam pembinaan keluarga miskin. 
a. Apakah dengan adanya Program Keluarga Harapan memberikan keringanan 
kepada keluarga anda dalam memperoleh kebutuhan? 
b. Apakah dengan adanya bantuan ini, member dampak yang positif untuk anak? 
c. Bagaimana kondisi kesehatan dengan adanya PKH di Kecamatan ini? 
d. Apakah bantuan memudahkan anda untuk memeriksakan kehamilan ke bidan? 
3. Hambatan dan pendukung program PKH 
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a. Apakah pembinaan yang di lakukan oleh pendamping PKH mengganggu 
kegiatan keseharian anda? 
b. Kesulitan apa yang anda rasakan ketika ingin memeriksakan kesehatan di 
puskesmas? 
c. Apa faktor pendukung kegiatan PKH di Kecamatan Somba Opu? 
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